
ul. Wspólna 2/4. 00-926 
MOłlSTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ War:;mw.i 
Nazwa I lkJres podmiotu pubitcznego 

Raport o 9tanlo POl'tał sprawoZda'o\'CZ)' GUS 
ul. Kołclelna 2 

zapewniania dostępności 
portal.stat.gov .pl 

podmiotu publicznego Uti~d Stafy$1yany 
ul. St. Le&Zczyli&ldego 418 
20-068 Lublln 

Nt.rner identy11k.ecyJny Stan wdniu01.01,2021 r. T f!ffl'lin pr2<1~0Aia; 
REGON 63974616000000 do 31 ,03..2021 r. 

O~k j)łUł(uania danych wynik• ł an. 11 u,t. 1 ustawy :z <lnl• 1 ł llpca 2019 r. o :z~nlanlu do$f-łpt10iel osobom a szaegółnyml po!l'Ubłlrni 
IDz,U. 201ł pol, 1896, :z późn. zm.), 

Dane komaktowe 

E•mllil sckrcUl!'l;jlll,I l)O(SmiOllJ eoswmosin11@s>o'AiEJtl)OlJ'IM.l)I 

E•Mail k.olltUklowy owt:,y, laór8 
$06W1'1'1061"81~M.pcznan.pl wy~ilr. formulea: 

T ele<IOń kont;iktxrwy 8 t8 1324S9 

°''" 2021•02-17 

łbjs-oowoić Mosina 

LokJllzat,Ja siedziby pocłmlotu 

WOjewództwo WOJ. WIEU<OPOI.SKIE 

Powiał Powiat poznański 

Gmina MO$Jna (miasto) 

Podmiot z.obowiązany do złotonia raportu o stanie dostępności na pods-tawic art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu 
d0$łępnoścl osobom u uczególnyml Potrzebami (UzD) do: 

[ X ł 1) ministra właściwego do sp,aw rozwoju reglonalnego 

{ J 2) woJewooy 
{ I 3) nio dotyczy 

w przypadku wskatania odpowiedzi .nic dotyczy'" prosimy o podanie wyjaśni-eń: 

Dział 1. Oostanność archltektonic:z.na 

Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstJwową działalność ltlub 2 
obsług, interesantów: 

1. Czy podmiot Za.,>twnia w tym budynku (łych budynkach) wolne od barl•r I I TAK 
pozl-omt 1 pionowe przastrunie komunlkacyfn• 7 

I J NIE 

l X ) W części budynków tak, w części 
nie 

W przypad1'.u odpowiedzi „W cięści budynków tak, w części n;e~ - prosimy o 1 

I 

I 

I 

I 

pOdaoie liczby budynków, w których pOdmlot zapewnia wołne Od barier poziome I 
pionO'łr'e P1'2.e&trlenie komunikacyjne: 

I 
2. Ciy podmiot zasto&owal w tym budynku ( tych budynkach) rozwiązania (X I TAK 
archltektoniczne, SrodkJ tfK:hniczne lub posl.ada zainstalowane urządzenia, 

{ I NIE 
które umożliwieJ1t dostęp do wuystkich pomiencuń, z wyłączeniem 
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' 

pomJnzcze.ń łKhnlcznych? 
' I ) W części budynków tak, w części I nie 

W pqypadku odpowiedzi „W CZęści budynków tak, w części nie" - proaimy o 

I podanie liczby budynków, w których podmtot umożft,vu, dostęp do W'6zystkkh 
pomle:SZCzeń, z wyłączeniem pomieszczeń tecł\nlcznych: 

3. Czy podmiot zaptwnta w tym budynku (tych budynkach) lnfonnacJł na 
I ) TAK 

temat rozkładu pomieszczeń, co naJmnlej w af)0$6b wizualny i dotykowy lub 
I l NIE głosowy? 

f X J W części budynków tak,, w CZ.łśd 
nie 

W przypadku odpowledZi „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o 1 
podanie liczby budynkóW, w których podmiot upewnia informację n& temat 

I rozldadu pomieszczeń, co najmnlef w Spo$Ób wizualny i dotytcowy łub ~sowy: 

4. Czy podmJot zapewnia (umotllwla, dopuszcza} wat(!p do teąo budynku 
( X) TAK I (tych budynków) ołObie korzyst.ająceJ z psa asysbJJ,icego? 
I )NIE 

I ) W części bodynlców Jak, w oięśel 
nie 

W pnyp&dku wskaz.sola odpowiedzi • W części budynków tak, w~ nie" -
prosimy o podanlo liczby budynków, do których podmiot zapewnia W$tęp os.oble 
korzy&.tsjącef 2: psa 89YSWłttcego: 

~ ~ podmiot •~I• w przypaaJru ll!go budynku (tyeh budynków) I ! TAK 
osobom ze azczlł96lnymi potrHbaml motliwość ewakuacji lub u.ratowania w 

I )NIE Inny sposób? 

I X J W c,~ bud)'!lków Jak, w części 
nie 

W przypadku odpowiedzi .W części bud)'M6w tak, w Q.ęści nie" - pl'O$imy o 1 
podanie liczby budynków. w których podmiot zapewnia osobom 2e szczególnymi 
potrze.ba.mi motłlwość ewakuacji lub uratowania w Inny sposób: 

Komentarze I uwagi dotyczące dostępności 8tchltektonic:zoej 
Budynek 1 - korytarze i sale lekeyjne 

Pronę zamieścić tu siewny opis dostępności archltek1.0t1k:znej, wykręczojący pozB 
znajdujące si~ na parterze dostosowane są 

lnfomiscje li/ft• powytof - opis ten bądzio stanowić cz~ć raportu, który S{I 
dla ceób nlepelnosprawnyth. Do gómjd, 

Państwo zobowiązani opublikować n8 swojej stron/$ podmiot.owej BłuJety,tu 
kondygna.cji prowadzą &Chody dwuetapowe 

Informacji Publleznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu 
ze spocznikiem boz dosto&OWania dla, OSób 

lnform8C/J Publiczn.t,J- na swojej stronie lntefflłJtowej 
niepełnosprawnych. Bucfynek 2 - w 
budynku tym istnieją 4 kondygnacje. Parter 
i I piętro zajmute SOSW, Przy tym wejściu 
umiejsCOIMona jest vrinda I prz.yMosowana 
Jest do przewozu osób ftl$pełnosprawnych. 
Winda spelnf.a W$2)'Słkie wymagania I 
posiada atesty. Jest na bietąc:o 
konsonvowana I sprawdzania pod 

wtględem bezpiec:z:eństwe.. Do gómyth 
kondyg-natji bud'ynku prowadzą schOdy 
dwuetapowe ze $J)Octntkiem be% 
dos.tO&owsnl& dla osób nitpelnO,t)rawnych. 
Parter i I pJętro z kory1arzem prowadzącym 
do pomlf!l$zezeń lekcyjnych I mieszkalnydl 
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Dział 2.. Dostępność cyfrowa 

są d0$losowane do pot1'%8b osób 

po,uszających się na v.ózkach. Budynek 
przystosowany j~ dla osób 
niepołnosprawnych. 

Dane w tym d2:iale Odnoszą się do zgo<:fnośd z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron Internetowych I 
apłlkacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U . 20 19 poz. 848), i~ną UdC, w związku z art. 2 oraz art.. 6 pkt 2 ustawy U:t:O. 

1. Liczba prowadzonych stron lntcmctowych i liczba stron: 1 
udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot 

posiada deklarację dostępnoicl 
Licz:ba apłikacjl: o 

Strony internetowe i apllkacje mobilne, d la których podmlol posfa0d.a deklarację dos.tępności 

Lp. ID a11y-url ID a1 1y-ł-tatus IO a11y-data-sporzadzenle 

001 soswmoslna@powiat.poznan.p I X J l:gO<lna 2021-02-17 

I J Częściowo igod:na 

( ) Ni8Zl)Od/'la 

2. Liczbi prowadzonych stron internetowych I liczba .stron: 1 
udostępnianych apllktcj i mobilnych, dła których podmiot 

nie posiada deklaracji dostępnol-el 
Llaba ap41kaCji: o 

Prosimy o podanie informacji dotyel:ących stron, dla któtych podmiot nie posiada dekJa<a<:ji doo1ępnośc:i: 

Lp. Adres strony internetowej Zgodność z UdC 

001 soswmoslna@powialpoznan.pl I X J Z90<1na 

I J Częściowo zgodna 

I J NlczgOdna 

Prosimy o pOdanle 1nrormacji dotyczących apl ikacji, dla których po<fmlot nlo posiada dekl8!atjl dostQpnO:ści: 

Lp. Nazwa apl ikacji mobilnej I adre.s do jej Zgodność z UdC 
pobrania 

Komenta.rte I uwagi dotycząoe dostępnof.ci cyfrowej Strona internetowa WWW..$0$Wmo.sina@powłat.poznar, ,pl jc$l 
(prosz9 zamieścić tu słowny opis d0$tępnoSCi cyfrowe/, częściowo zgOdoa z ustawą i dnia 4 kWlotnia 20 19r. o 
wykra~a}ący poza in.formacje ujęte powy!ej- opis ten będzie c!ostępnoścl cyfrowej Stron intemetowyd"I I aplikacji mobilnyc:h 
stanowić czvśC raportu, któ,y są Panstwo zobowląlani podmłotów pobUcznych z powOdu niezgodności lub ~ączeń. 
opublikowat ttb swojej stronie podm/Olowej Biuletynu Strona intemetowa www.soswmOPla@powiatpoznan.pł 
Informacji Pvblicznef, (Jw ptZypadku braku st/Ony podmiotowej spelnta wymagania w 93,43%. 
Biuletynu lnfOtm1Jcji Publiczne/ - na swojej stronie lntęmetoW$j) 

Dział 3. Oos.tępnośf informacyjno-komunikacyjna 

1. Czy podmiot za.pewnła osobom :te szczególnym i potrzebami obsługą z wykorzystaniem niicj wymienionych 
spo1obówl&rodków Wt.pioraJących k omunikowanie się? 

(Pf0$Zf/ ze:naczyć jedną odpowfodt dla każdego SIJOS<Jbu/4rodke W'jm/en/ontJgO w podpunkttteh ~) 

a. Kontakt telefoniczny I X I TAK 

( I NIE 
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. ' 

b. Kontakt korespondencyjny 
(XJTAK j 

I J NIE 

c. Pn:esylanle wtadom0$ci tekstowych, w tym z wyłto~niem wladomOści SMS, ( X] TAK 
MMS kJb komunltatorów intemete>'hY(:h 

I ] NIE 
d. Komunikacja &vdlowizualna, w tym z wyko,zystaniem komunikatorów 

( X JTAK 
internetowych 

I J NIE 
e. Prusytanie fel<$0w 

(X] TAK 

I J NIE I 
f. Wykorzystanie tłumacze języka migowego pnez strony Internetowe i/lub I ] TAK 
8pnbcj& (tłumaczenie online) 

(X] NIE 

g. Pomoc tłumacza jęiyb migowego - kontakt osobisty I J TAK 

(X J NIE 

w przypadku zazneczonla Odpowiedzi .lAK" - prosimy określić w f;aklm czasie od I ) od razu 
zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty 2. tłumaczem Języka 

I Jw ciągu 1 dnia roboczego migowego: 
I l w cią!IIJ 2-3 dni roboc,yoh 

I J powyteJ 3 dni roboolych 
h. Kontakt z pomocą tłumacza.przewodni~ (kontakt osobłaty) 

I ] TAK 

( X ] NIE 

2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób I ] TAK 
ałabołłyszących, takich jak np. Pttle indukcyJn•, systemy FM, sys.temy na 

( X ) NIE podeurwień (IR), systt:my Bluetooth? 

W przypadku taznaczenl3 Odpowiedzi „TAK" - prosimy o podanie liczby 

I posiadanych urządzeń lub środków technicznydl do obsługi osób stabo&łysz.ącyc:h: 

Lkz:ba prowadzonych przez podmiot stron Internetowych: 2 
(liczba ta powinna być z90dM z sumą stron ;ntemetowyc./1 w)'1(-azan)'t.h w DzJale 2) 

3. Czy podmiot zapewnia na tej •tronie Internetowej (tych stronach Internetowych) Informację o ukresie swoJoJ 
ClłlałalnoSci (głównych zada.niach podmiotu) w postaci: 

(nznsczyt /Odną odpowiodt, dis kquJogo spo.sobu/$/Cdka wymlerWonego w po<lpunktsch e-c) 

a. tekstu odc:zytywalnogo mauynowo? 
(XJTAK 

I J NIE 

I J Na części stron tak, na części nie 
W przypadku odpowiedzi „Na części stron tak. na części n;e~ - prosimy o pod.enie 
liczby s.tron, na których podmiot zapewnia informację o zakresle $WOjej 
dziel-aloości w postaci tekstu odct.ytyws..-.eoo maszynowo: 

b. l'Mlgtanla b'ricl w polak.im Jtzyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo? I ] TAK 

( X ) NIE 

( ] Na części stron tak, na części nie 
W przypadku odpowiec:tzj „Na części s1ron tak, na części nie" - prosimy o podanlo 
liczby $tron, na których podmk>t zapewnia informacje o zakresie swotej 
dzla!alnośd w po,gtacl nagrania tre.śd w polskim Joz.yku migowym: 
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c. Informacji w te.ktcM łatwym do czytania (ETR)? [XI TAK I 

I (NIE 

I 1 Na częsd stron ttik, na części nie 

W przypadku odpowiedzi „Na ctęści stron tak, n$ cz.ęści nie" - prosimy o podanie 
liczby $Iron. ł'la których podmio,1 upewnia informacje o zakresie S\\'Ojej 
d2.iałalności w postaci Informacji w tejcście f.atwym df) czytania: 

4. Czy podmiot a:apowniał w okresie łPl'awozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. I I TAK 
do 0·1,01.2021 r. - na wnlostk os.oby ze szczególnymi potrzebami możłlwołć 

( X] NIE 
komunlk.tieJI w formje określonej w tym wniosku? 
(prószą zaznsczyć j(Xlllą odpowiedź) 

W przypadku Odpowiedzi„ TAK" - prosimy o podanie ponlteJ dodatl<owych inform,cjl: 

U ciba wniosków- ogółom: 

Nazwy użytych form kOO'M.mik.acji określonych \ye wnioskach ze wskazaniem liczby 
użyć katMj z tych form: 

(wpisać słownie np. affabet Lorma - 1 ru.. drvk w alftibOCi& BraUfe•a „ 3 r:,zy) 

Dział 4. Informacj a o dostępie an•matywnym 

tJwaaa: coniższe py1anla Odnoszą się do okresu s.::,rawozdawczego - tj. od 2 0.09.2019 r. do 0 1. 1. O 202 1 r. 
1. Czy w okresie sprawoz.dawczym podmiot upewniał dostęp al ternatywny w I )TAK 
postaci wspuc.la innej osoby? 

( X J NIE 
(()(OSZ'/ zaznac:yt jedną Odpowiedi) 

W przypadku odpowiedz; n TAK"' - prosimy o podanie poniitj dodatkowych lnformtteji: 

Lic.zba przypadków zastosowania d0$lępu afternatyY,,lego w postaci W'Sparcl& 
inl'Włj osoby; 

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dos-ttpu altematywnego 

2, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w [ )TAK 
po$1ati wsparcia technologic:znego, w t ym z wykorzystaniem nowoczesnych 

[X J NIE technologll? 

(proszą z.aznaczyc jedną cdpowiedt) 

W przypadku odpowiedzi,, TAK" - prosimy o podsnlt poniżej dodatkoW)lch informacji: 

liczba przyp8'dk6w zastosowania OOs-tępu alternatywnego w postaci wsparcia 
technOłOglCZncgo: 

Uzasadnlenio zastosowania tego rodzaju dostępu art&rnatywnego 

3. Czy w okresie sprawotdawc.:zym podmłot zapewniał dottę.p alternatywny w I )TAK ' 
postaci zmla.n w o rganizacji funkcjonowania podmiotu? 

IX] NIE I (f)roszt zaznaczyć jedną <>dpowiedi) 

W przypadku odpowiodz.i „ TAK" - prosimy o podanie f>O()lźej dodatkowych informacji: I 
liczba przypadków zastosowania dostępu ałtema{Yn'nego w postaci zmian w 

I organll?:acji funką0nowania podmiotu: 

U.z;asadnienie zastosowania tego rocb:aju dostępu altema1ywnego j 
4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot za,pe,wniał dostęp alle.rnatywny w [ ]TAK 
sposób Inny niż wymienione wyżej? 

(X J NIE (proszę zaznaczyt jOdr,ą odpow/«fl) 

W przypadku odpowiedzi„ TAK" - prosimy o podanie ponltoj dodatkowych informacji: ' 
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Liczba przypadków zastosowania dostępu altematywncgo w sposób inny nit 
~nione wytej: 

Na czym polegało zapewnienie do$tępu alternatywnego w sposób inny nit 
wymrenione wytej: 

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego 
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